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RESUMO

Os servicos de saude tem sido cobrados ao manejo correto de seus residuos como forma de minimizar os
riscos decorrentes de suas atividades aos pacientes, trabalhadores e ao ambiente de forma geral. Este trabalho
apresenta resultados sobre o a geragdo de residuos infectantes num Hemocentro e sobre residuos quimicos
num conjunto hospitalar. Com relagdo ao Hemocentro, tem-se que a geracdo média de residuo infectante é em
torno de 3.550 kg. Determinou-se, durante o periodo da pesquisa, que ha quase 15% de erro nessa separacao:
15% dos residuos separados como infectantes e que sdo submetidos a tratamento ndo sdo infectantes.
Calculou-se que com esse percentual de erro a instituigdo gasta cerca de R$ 730,00 mensais ou R$ 8.800,00 ao
ano com transporte e tratamento desnecessario.

A partir de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Salide existente num conjunto hospitalar, foi estudado
o0 estudo da geragdo de residuos quimicos para a elaboracdo de um plano de gerenciamento especifico para
esses residuos. Para isso foram identificados os setores geradores de residuos quimicos e o0 seu manejo,
comparando os procedimentos executados com aqueles preconizados na legislacdo pertinente. Foram
elaborados POPs - Procedimentos Operacionais Padrdo, estabelecendo rotinas claras para a orientagdo dos
profissionais diretamente envolvidos no manejo desses residuos. Ainda, cada setor gerador de um tipo
especifico de residuo quimico recebeu sua FISPQ - Fichas de Informacdo de Seguranga de Produto Quimico.
Estas fichas trazem todas as informagdes necessarias para 0s procedimentos de primeiros socorros em caso de
acidentes com o produto em questdo. Foram catalogados 9 residuos quimicos perigosos gerados pelo Conjunto
Hospitalar de Sorocaba.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude, Residuos, Residuo Infectante, Residuo Quimico

INTRODUCAO

Dentro do contexto e da problematica dos residuos sélidos, encontram-se os residuos de servicos de salde -
RSS. A geracdo desse tipo de residuo acaba envolvendo dois problemas principais: o primeiro, que abrange
uma esfera mais individual, esta ligado diretamente aos funcionarios e aos riscos — aos trabalhadores e aos
pacientes - que os cercam ao manejd-lo. O outro, sob uma visdo sdécio-ambiental e sanitaria, a correta
destinacdo dada a este tipo de residuo, fazendo-o0 sem prejuizo ao ambiente e a populacéo.

Diante desta situacdo, o gerenciamento de residuos sélidos de servicos de salde é uma necessidade urgente e
incontestavel e requer, das autoridades competentes, providéncias no sentido de minimizar este desequilibrio
no setor de salde ambiental. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, conforme a Resolugdo
RDC n°. 306/04 e o Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, na Resolugdo n°. 358/05, dispGem
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sobre gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - RSS, direcionando a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuo de Servico de Salde - PGRSS. O principal motivo para se formular e implantar um
PGRSS ¢ a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e proteger a sadde do
trabalhador, do paciente e da populagdo em geral [1-2].

Essas legislacdes definem que o manejo dos RSSs seja realizado seguindo os padrBes estabelecidos em
legislacOes existentes e de acordo com rotinas estabelecidas no PGRSS da institui¢do. A importancia da
correta segregagdo e coleta devem ser de conhecimento de todos os colaboradores e usuarios, fazendo-se
necessaria constante conscientizacéo, orientacao e divulgacdo. Para um bom programa de gerenciamento é de
extrema importancia uma analise qualitativa e quantitativa dos residuos gerados no estabelecimento.

Com o conhecimento desses residuos é possivel tragar estratégias que busquem a minimizacgdo de geragdo e
segregacdo, custos para tratamentos e disposi¢do final, atendendo as disposi¢des legais.

As duas legislacfes nacionais estabelecem 5 grupos de residuos gerados em estabelecimentos de servigos de
salde, quais sejam [1-2]:

> Grupo A, enquadrando os residuos com potencial presenca de risco biolégico de infeccao;

> Grupo B, na qual incluem-se os residuos que apresentam risco quimico de contaminacao;

> Grupo C, enquadrando os residuos com radioatividade acima dos limites considerados

Seguros;
> Grupo D, residuos comuns como plasticos, papéis, metais e vidros sem contaminagéo;
> Grupo E, que congrega os residuos com capacidade de cortar e/ou perfurar.

Residuos dos mais comuns gerados em unidades de salde, os residuos infectantes —classe A- possuem uma
série de subdivisdes, 0 que torna uma separagdo correta bastante complexa. Porém, esta se faz fundamental,
pois quando necessitam, os tratamentos que eliminem seus riscos a populagdo e ao ambiente séo relativamente
caros. Isto porque os agentes bioldgico potencialmente transmissores de doencas eventualmente presentes
precisam ser eliminados. Caso semelhante ocorre com os residuos que apresentam risco quimico de
contaminagdo: produtos quimicos presentes em medicamentos vencidos, por exemplo, podem ser
considerados perigosos e necessitar de tratamento adequado para que seja permitido o descarte em sistemas
convencionais de destina¢do como aterros sanitarios.

O objetivo deste trabalho é analisar o gerenciamento dos residuos de servigos de salde dos grupos A e B,
através de estudos de casos desenvolvidos em um hemocentro (para os residuos do Grupo A) e em um
hospital geral (para os residuos do Grupo B), visando orientar os estabelecimentos quanto ao descarte
inadequado de residuos, que gera aumento de custo para o tratamento e destinagdo final adequada dos
mesmos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de caso sobre residuos infectantes, classe A, foi realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia
da Universidade Estadual de Campinas — Hemocentro da UNICAMP, em Campinas-SP. Segundo suas
préprias informacdes, 0 hemocentro presta atendimento ambulatorial (80 pacientes/dia), hospitalar (18 leitos
no Hospital de Clinicas da UNICAMP), quimioterapico (200 procedimentos/més), odontolégico (200
pacientes/més) e laboratorial especializados [3]. Os residuos gerados pelo local resumem-se a residuos
infectantes (classe A), comuns (classe D) e perfurocortantes/escarificantes (classe E), esses ultimos
desconsiderados para o estudo.

Para o cumprimento dos objetivos propostos, o trabalho foi desenvolvido através de visitas técnicas, pela
observacdo das atividades executadas, nimero de pacientes atendidos e exames realizados. Foram
identificadas as fontes geradoras de residuos e analisado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) quanto as etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta interna, armazenamento no
abrigo de residuo e transporte interno e externo do prédio até o abrigo de residuo, além do programa de
educacdo ambiental.

Foi desenvolvida posteriormente a caracterizagdo dos RSSs, realizada em duas etapas: triagem e
quantificacdo. O estudo compreendeu 7 amostragens, obtidas na coleta dos residuos sélidos de cada area,
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entre outubro de 2007 e abril de 2008, durante 7 dias de cada més. Todo o residuo produzido foi pesado para
calculo da estimativa mensal. Ap6s a pesagem, 0s sacos de residuos do Grupo A foram abertos e 0s residuos
neles contidos foram separados de acordo com o seguinte critério: residuo infectante, residuo comum/organico
e residuos reciclaveis. Esse ultimo grupo foi separado em: papéis, plasticos, metais e vidros.

A partir das projecBes calculadas dos resultados obtidos, foram estimados os recursos financeiros
desperdicados pela instituicdo em virtude da segregacdo inadequada. Todos os procedimentos foram
realizados utilizando-se 0s equipamentos de protecdo individual recomendados pelas normas de
biosseguranca.

Ja 0 estudo sobre os residuos com risco quimico associados foi conduzido no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba-SP (CHS), pertencente ao Governo do Estado de S&o Paulo. E formado por 3 grandes edificios:
Ambulatério de Especialidades Dr. Nelson da Costa Chaves, Hospital Regional Prof. Dr. Lineu Mattos
Silveira e 0 Hospital Leonor Mendes de Barros, totalizando mais de 34.000 m2 construidos, 370 leitos ativos e
cerca de 2.000 funcionarios que prestam atendimento a cerca de 22.000 pacientes por més. Os residuos
considerados foram aqueles apontados pelo levantamento dos aspectos ambientais do PGRSS. Foram
realizadas visitas técnicas a cada ponto gerador para verificacdo do tipo de residuo, quantidade, tipo de
embalagem de acondicionamento, condi¢des de armazenamento e necessidade de remogao. Nao foram objetos
de estudo neste trabalho os medicamentos vencidos. Nova adequacdo sera feita pelo CHS para atendimento a
Portaria 21 de 2008 expedida pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo. Os quimioterapicos
contaminados com residuos do grupo A sdo segregados em recipiente plastico, coletados pela empresa
terceirizada de coleta de RSS do grupo A e encaminhados para incineracdo e por esta razdo também ndo foram
abordados neste trabalho.

Propostas de gerenciamento dos residuos quimicos identificados no estabelecimento de salde foram
elaboradas de acordo com recomendacdes da literatura especializada, através da elaboracéo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), Fichas de Identificacdo e Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), rétulos
para identificacdo de residuos quimicos gerados e disponibilizados nos computadores do CHS (intranet).

Os residuos quimicos foram segregados no periodo de outubro de 2008 a margo de 2009. A quantificagdo dos
mesmos foi feita através de medicdes de volume para os residuos quimicos liquidos (em litros por més). As
lampadas fluorescentes queimadas foram quantificadas por unidades (por ano). Como a destinacdo ndo é
realizada sistematicamente, este estudo considerou o nimero de lampadas acumulada desde o Gltimo descarte.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta a quantidade de residuo coletado durante o periodo de estudo no Hemocentro e a
quantidade de residuos que foram considerados separados erroneamente. Observa-se que o que foi separado
como infectante —pela equipe do Hemocentro durante procedimentos de coleta de sangue ou analises- é 0 mais
descartado, mesmo considerando-se a soma de todos os residuos separados como comuns. Os residuos
comuns sdo passiveis de serem separados em papel, plastico, vidro, metais e organicos pelos geradores,
trabalhadores do local ou pacientes/acompanhantes, através de cestos coloridos estrategicamente espalhados
no hemocentro. Porém, observa-se que todo residuo possui um percentual de erro nesta destinagdo, seja ela
feita por profissionais ou ndo. No caso dos residuos infectantes, o percentual de erro chegou ao maximo de
15,67%, o que é um resultado bastante ruim pois tratam-se dos residuos, dentre os gerados pelo
estabelecimento, que possuem tratamento/destinacdo mais caros.

A Figura 2 apresenta os residuos més a més do estudo, somente para residuos infectantes e a quantidade
considerada equivocadamente separada. As quantidades apresentadas nas figuras se referem as amostragens
do estudo e ndo a quantidade total produzida pelo estabelecimento de satde (Hemocentro).
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Figura 1: Geragao de cada tipo de residuo separado e a quantidade inadequada durante o periodo do
estudo
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Figura 2: Geracdo do residuo infectante ao longo dos 7 meses do estudo e quantidade
inadequadamente separada

A geracdo mensal média de residuo infectante € em torno de 3.550 kg. Considerando-se o percentual de
inadequagdo médio de 14,67%, calcula-se que 520 kg de residuos por més recebem desnecessariamente o
tratamento destinado a residuos infectantes. 1sso representa um desperdicio de cerca de R$ 730,00 mensais ou
R$ 8.800,00 ao ano para tratamento e destinacdo de residuos que ndo demandam este tipo de procedimento.
Esses recursos, se economizados, poderiam ser aplicados em setores mais necessitados.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam, ap6s refinamento realizado nos aspectos ambientais levantados pelo PGRSS,
os residuos quimicos gerados em todo o Conjunto Hospitalar de Sorocaba, ou mais especificamente no
Ambulatério de Especialidades Dr. Nelson da Costa Chaves (Tabela 1), Hospital Leonor Mendes de Barros
(Tabela 2) e no Hospital Regional (Tabela 3).
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Tabela 1: Residuos quimicos gerados no Ambulatério de Especialidades Dr. Nelson da Costa Chaves

Local de Geragédo do Residuo

Quimico Residuo Quimico Soélido

Residuo Quimico Liquido

Central de Materiais
Esterelizados

Detergente Enzimatico
Glutaraldeido

Moléstias Infecciosas (MI)

Detergente Enzimatico

Odontologia

Fixador de Raios X
Revelador de Raios X
Mercurio

Frascos e bolsas contendo restos de

Oncologia Clinica T
quimioterapicos

Raios X

Fixador de Raios X
Liquido Revelador

Tabela 2: Residuos guimicos gerados no Hospital Leonor Mendes de Barros

Local de Geracédo do Residuo

Quimico Residuo Quimico Solido

Residuo Quimico Liquido

Lampadas Fluorescentes
Lampadas Incandescentes
Lampadas Mistas
Mercurio

Manutencdo de Equipamentos

Citologia e Histologia (Térreo)

Corante Eosina Azul de Metileno
(p0)

Corante Hematoxilina

Corante Shorr

Formol

Xilol

Triagem Microbiologia e Urinalise

Xilol

Corante de Azul de Crecil

Hematologia
Saldo Detergente Enzimatico
Acido Peracético
Expurgo

Funcionarios / Pacientes

Detergente Enzimatico
Glutaraldeido

Saldo de Nefrologia
(Pacientes)

Acido Peracético
Detergente Enzimatico

Centro Cirurgico
(Sala de Esterilizagdo, Salas de
Cirurgia)
6°. Andar

Detergente Enzimatico
Formol
Glutaraldeido

Laboratério Central

Corante Amido Black

Corante Azul de Cresil (p6)

Corante Eosina Azul de Metileno (em
po)

Corante Ponceau (pd)

Corante Ponceau (liquido)
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Tabela 3: Residuos quimicos gerados no Hospital Regional.

Local de Geracédo do Residuo

Quimico Residuo Quimico Solido Residuo Quimico Liquido

Detergente Enzimatico

Central de Materiais Esterelizados Glutaraldeido

Detergente Enzimatico

Clinica de Queimados Glutaraldeido

Fixador de Raios X

Raios X Liquido Revelador

Endoscopia Detergente Enzimatico

J& a Tabela 4 apresenta a classificacdo dos residuos gerados em perigoso ou ndo perigoso, sua categoria e a
caracteristica que determinou sua periculosidade (toxicidade, reatividade ou inflamabilidade, no caso).

Tabela 4: Classificacdo dos residuos guimicos em perigosos e nao perigosos.

PERICULOSIDADE

NoME PERIGOSO NAO PERIGOSO CATEGORIA CARACTERISTICA
Acido Peracético Xt Acida Toxica?
Agua Oxigenada e Acida Oxidante/Téxica
Corante Amido Black X
Corante Eosina Azul X
de Metileno
Corante Ponceau
Corante Shorr X
Detergente enzimatico X! Neutro Téxico?
Fixado de Raios X X Acida Corrosiva
Formol X Acida Corrosiva/Toxica
Glutaraldeido X Acida Toxica
Mercurio X Néo aplicavel Toxica
Revelador de Raios X X B_am_(a Toxico
alcalinidade
Xilol X Né&o aplicavel Inflamavel

OBSERVACAO: 1 - O acido peracético, a agua oxigenada e o detergente enzimatico sdo considerados residuos
ndo perigosos ao meio ambiente quando descartados; 2 - O acido peracético, a 4gua oxigenada e o detergente
enzimatico sao considerados residuos perigosos quanto manuseados pelo ser humano, pois ocorre a liberacdo
de vapores tdxicos.

Observa-se pelas tabelas a necessidade de um manejo correto de 13 residuos diferentes, a excecdo das
lampadas, que serdo discutidas separadamente. Desses, 9 apresentam algum tipo de periculosidade, seja para o
ambiente e/ou quando manuseados pelo ser humano, 0 que aumentam as preocupacdes, e consequentemente
as exigéncias e custos, com relacéo a coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final.
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A Tabela 5 prop&e acfes de manejo para os residuos quimicos ndo perigosos gerados no CHS. Destaca-se que
os frascos onde esses residuos devem ser segregados deverao estar devidamente identificados como “residuo
ndo perigoso” e pelo fato de haver descarte direto na rede de esgoto (permitido por lei desde que o efluente va
para uma estacdo de tratamento, como é o caso de Sorocaba) ndo ha o item coleta.

Tabela 5: Manejo proposto dos residuos quimicos néo perigosos gerados pelo Conjunto Hospitalar de

Sorocaba.
MEDIDAS
; ~ ARMAZENAMENTO ~
REsibuo SEGREGACAO . PREVENTIVAS DE DESTINACAO
TEMPORARIO
SEGURANCA
Corante Amido Frascos de cor p . Kit de seguranca
Black ambar Area de origem EPI Rede de Esgoto
Corante Eosina Frascos de cor < . Kit de seguranca
Azul de Metileno ambar Area de origem EPI Rede de Esgoto
Corant_e_ FrasE:os de cor Area de origem Kit de seguranca Rede de Esgoto
Hematoxilina ambar EPI
Corante Ponceau Frasi: 0s de cor Area de origem Kit de sequranca Rede de Esgoto
ambar EPI
Corante Shorr FrasE: 0s de cor Area de origem Kit de sequranca Rede de Esgoto
ambar EPI

As Tabelas 6 e 7 propbe acbes de manejo para os residuos quimicos perigosos gerados no CHS,
especificamente a respeito da segregacdo, identificacdo, armazenamento temporario e coleta (Tabela 6) e das
medidas preventivas de seguranca, transporte externo, tratamento e destinagdo final (Tabela 7). Efluentes de
fixador e reveladores de Raios X ndo foram colocados nas Tabelas pois sdo tratados no préprio local de
geracdo, por meio de sistemas de tratamento instalados junto as processadoras de imagens. Trata-se de um
equipamento compacto (60x30x60cm) que neutraliza o fixador, revelador e agua, ap6s passagem por um
sistema de filtro, saturado geralmente apds o tratamento de aproximadamente 1500 litros de efluente. O filtro
saturado é retirado pela propria empresa fornecedora do equipamento (interessada na recuperacdo da prata) e
um novo ¢é instalado a base de troca. A destinacéo final do residuo retido no filtro é realizada por empresa
especializada. Estes equipamentos de tratamento de efluentes estdo localizadas nos seguintes setores:
Ambulatdrio de Especialidades, Pronto Socorro e Raios X Central do Hospital Regional, Mamografia Hospital
Regional, Raios X Central do Hospital Leonor Mendes de Barros e na Medicina Nuclear.

Observa-se pelas Tabelas 5, 6 e 7 que somente foram sugeridas agdes preconizadas nas legislacdes
pertinentes, para que haja a mais rapida possivel adequacdo do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Procurou-se
as solucbes mais simples possiveis, para que signifiquem custos minimos para a instituicéo.
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Tabela 6: Manejo, da segregacdo a coleta, proposto para os residuos quimicos perigosos gerados pelo

Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

REsiDUO SEGREGAGAO IDENTIFICAGAO ARMAZENAMENTO TEMPORARIO COLETA
Caixas
- - lasticas com Rétulo de . - . ~
Acido Peracético P A ez Caixas plésticas com tampa e torneira Né&o ocorre
tampa e substancia téxica
torneira
. - . Colocar os frascos
. Abrigo temporério (ao abrigo da .
Roétulo de b e de residuos em
< . Frascos de A luz), Identificacdo na porta do . P
Agua oxigenada - substancia - : . caixas pléasticas
plastico branco : armario com simbolo de residuo ~
oxidante UiMIco pericoso com separagdes
g Pergoso. individuais®
Caixas
Detergente e .
N plasticas com Rétulo de - . . N
enzimatico PN Caixas plasticas com tampa e torneira N&o ocorre
tampa e substancia toxica
(Endozyme®) -
torneira
Formol 10% Colocar os frascos
. Abrigo temporériol. Identificacio na de residuos em
Frascos de Rétulo de far ; - e
e o A porta do armario. Simbolo de residuo caixas plasticas
vidro &mbar substancia tdxica o - ~
quimico perigoso. com separagdes
Formol 37% individuais®.
Caixas
Glutaraldeido plasticas com Rétulo de . - . ~
0 P Caixas plasticas com tampa e torneira N&o ocorre
2% tampa e substancia tdxica
torneira

Acondicionada

Devem ser
identificadas para
nao serem
confundidas com
caixas de
lampadas novas.

Abrigo temporario (armazenar em
caixas metalicas ou de madeira,
protegidas contra eventuais choques).
Essas caixas devem ser identificadas
com o simbolo de residuo quimico
perigoso para ndo serem confundidas
com caixa de lampadas novas, e
armazenadas no proprio setor de
manutencao - até ficar pronto o
abrigo de RQ do CHS ou até gerar
volume suficiente para destino final
por empresa terceirizada.

Colocar as caixas
das lampadas em
um carrinho, para
0 posterior
transporte
externo.

Rétulo substancia
téxica

Quando integro deve ser embalado e
enviado a manutencdo, para serem
armazenados (em caixas metélicas ou
de madeira, protegidas contra
eventuais choques).

Colocar a caixa
dotermbémetro em
um carrinho, para

0 posterior
transporte externo

Rétulo substancia
téxica

Quando quebrado deve ser embalado
em um frasco com agua e enviado a
manutenco, para ser armazenados®.
Identificacdo na porta do armario
com o simbolo de residuo quimico
perigoso.

Colocar o frasco
com o termdmetro
em um carrinho,
para o posterior
transporte externo

Lampadas S nas caixas de
fluorescentes e papeldo de
Mistas embalagem
originais
- Caixa de
Termdmetros de x
- papeldo e/ou
mercario
. frascos
(quando integro) .
plésticos.
Termdmetros de Embalar em
mercurio um frasco com
(quando quebrado) agua
. Frascos de cor
Xilol

ambar

Rétulo de
substancia
inflamavel

Abrigo temporario, esse abrigo tem
que ser seguro (sem fonte de ignicdo
por perto, local fresco e arejado)’. O
local deve ser Identificagdo na porta
do armério. Simbolo de residuo
quimico perigoso.

Colocar os frascos
de residuos em
caixas plasticas
com separagoes

individuais®.

1 — armazenamento em estante dedicada em um armaério localizado no SETOR - até ficar pronto o abrigo de RQ do CHS
ou até gerar volume suficiente para destino final por empresa terceirizada.

2 — tipo engradado de bebida.
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Tabela 7: Manejo, das medidas preventivas até destinacdo, proposto para o0s residuos quimicos
perigosos gerados pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

RESIDUO MEDIDAS PREVENTIVAS DE TRANSPORTE TRATAMENTO DESTINAGAO
SEGURANGA EXTERNO
Usar roupa de encapsulamento
AC'Ej(.) de PVC, luvas PV,C‘ oculos de Né&o ocorre Diluicéo Rede de Esgoto
Peracético seguranga e mascara de
respiracdo autbnoma.
< Usar avental de borracha, Empresa terceirizada Lo
Agua X S Diluicéo
. luvas de borracha ou latex, (licitagdo pelo . Rede de Esgoto
oxigenada . (1:2)
6culos de seguranga. estado)
Detergente Usar avental de borracha ou
nzimati lastico, luv rrach x x
€ atico P a}st €0, luvas de borracha ou N&o ocorre N&o ocorre Rede de Esgoto
(Endozyme® latex, 6culos de seguranga,
) mascara de respiracao.

Formol 10%

e

Formol 37%

Usar roupa de encapsulamento
de borracha butilica ou viton,
luvas de borracha, 6culos de
seguranca e mascara de
respiracdo autbnoma.

Empresa terceirizada
(licitagdo pelo
estado).

Incineracéo®

Aterro sanitario

Glutaraldeido
2%

Usar avental com mangas
longas e punhos em material
impermedvel, luvas de
borracha ou latex (tocar a cada
10 minutos), botas de
borracha, 6culos de seguranga,
mascara de respiracéo, provida
de filtro contra gases ou peca
facial inteira com filtro.

Nao ocorre

Neutralizar com

bissulfito de sédio a

1%

Rede de Esgoto

Lampadas
fluorescentes
e Mistas

Usar roupa de
encapsulamento, bota e luvas
de PVC, 6culos de seguranca e
mascara de respiragao
autbnoma.

Empresa terceirizada
(licitagdo pelo
estado).

Processo de
descontaminagéo®

O mercUrio é
purificado sob forma
de metal e
encaminhado a
reutilizagdo.

TermOmetros
de mercurio
(quando
integro)

Usar roupa de
encapsulamento, bota e luvas
de PVC, 6culos de seguranca e
mascara de respiragao
autdbnoma (se necessario).

Empresa terceirizada
(licitagdo pelo
estado).

Processo de
descontaminagéo®

O mercdrio é
purificado sob forma
de metal e
encaminhado a
reutilizacdo.

TermoOmetros
de mercurio
(quando
quebrado)

Usar roupa de
encapsulamento, bota e luvas
de PVC, 6culos de seguranca e
mascara de respiragao
autdnoma (se necessario).

Empresa terceirizada
(licitagdo pelo
estado).

Processo de
descontaminagéo®

O mercdrio é
purificado sob forma
de metal e
encaminhado a
reutilizagdo.

Xilol

Usar luvas, botas e roupas de
polietileno clorado, neoprene,
poliuretano ou viton e mascara
facial panoramica, com filtro
contra vapores organicos

Empresa terceirizada
(licitagdo pelo
estado).

Processo de
destilacéo.

O xilol sera destilado
(purificado) e
encaminhado a
reutilizagdo.

Obs: Informagdes complementares e demais medidas preventivas encontram-se na FISPQ
1 — A ser(em) feito(s) por empresa(s) especializada(s) contratada(s) por licitago)

A Figura 3 apresenta a quantidade total de residuos quimicos liquidos gerados no ano de 2005 a 2007 e no ano
de 2008 a marco de 2009.
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INDICADORES DE GERAGAO DE RESIDUOS QUIMICOS

160 1 144

B Volumeem Litros

2005 a 2007 2008 a 2009

Figura 3: Indice de geracéo de residuos quimicos liquidos gerados no ano de 2005 a 2007 e no ano de
2008 a marco de 2009 pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba

A Figura 4 apresenta a quantidade de lampadas fluorescentes gerada.

3.163
3.200 1
3000 A 2,762 2.833
2.800 A
2.600 A
2.400 T T T
jun/07 dez/07 mar/09

Figura 4: Quantidade de lampadas fluorescentes queimadas enviadas a tratamento em 2007 bem como
a geracao de lampadas fluorescentes queimadas em todo o ano de 2008 até marco de 2009 pelo
Conjunto Hospitalar de Sorocaba em varios intervalos de tempo

Observa-se pela Figura 4 que no ano de 2007 foram enviadas para reciclagem (tratamento) 5.925 mil
lampadas fluorescentes, sendo 2.762 mil lampadas no més de junho de 2007 e 3.163 mil lampadas em
dezembro de 2007. O custo da reciclagem das lampadas fluorescentes enviadas para tratamento foi de R$
3.191,50, ou seja, R$ 0,54 por unidade. Entre o ano de 2008 e os trés primeiros meses do ano de 2009 foram
geradas 2.833 mil lampadas fluorescentes, mas ndo houve o envio de lampadas queimadas para reciclagem
(tratamento). Hoje o custo para se reciclar uma lampada fluorescente varia de R$ 0,54 a R$ 0,90. O tratamento
destas lampadas é de fundamental importancia pra a preservacdo da salde humana e do meio ambiente, pois o
mercurio é um metal altamente tdxico.

Com o estudo detalhado dos residuos quimicos gerados pelo CHS (Tabelas 1 a 7) mostrou-se que é possivel a
realizacdo de um gerenciamento de residuos de servicos de salde classe B dentro das legislagdes e com custos
0s minimos possiveis para a instituicio. E possivel ainda, com a quantificacio realizada (Figuras 3 e 4),
dimensionar os locais de armazenamento temporario bem como balizar licitacdes de transporte e tratamento
para o correto encaminhamento desses residuos.

CONCLUSOES

A geracdo mensal média de residuo infectante no Hemocentro é em torno de 3.550 kg e determinou-se,
durante o periodo da pesquisa, que had quase 15% de erros nessa separagdo. Ou seja, residuos que ndo séo
infectantes estdo sendo separados como infectantes que necessitam tratamento. Dessa forma, calcula-se que
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520 kg de residuos por més recebem desnecessariamente o tratamento destinado residuos desse tipo, o que
representa um desperdicio de cerca de R$ 730,00 mensais ou R$ 8.800,00 ao ano.

A partir do PGRSS do CHS foram identificados os setores geradores de residuos quimicos e 0 seu manejo,
comparando os procedimentos executados com aqueles preconizados na legislagdo pertinente. Foi observado
que as rotinas e préaticas executadas pela equipe de colaboradores envolvidos com os residuos apresentavam
falhas, o que motivou a elaboracdo de POPs - Procedimentos Operacionais Padrdo, estabelecendo rotinas
claras para a orientacdo destes profissionais.

Além disso, analisou-se a geracdo de residuos quimicos e observou-se que eventuais acidentes com
colaboradores ou com 0 meio ambiente precisam ser previstos e prevenidos. Assim, cada setor gerador de um
tipo especifico de residuo quimico recebeu sua FISPQ - Fichas de Informacdo de Seguranca de Produto
Quimico. Estas fichas trazem todas as informacdes necessarias para os procedimentos de primeiros socorros
em caso de acidentes com o produto em questdo. Foram catalogados 9 residuos quimicos perigosos gerados
pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Ao se analisar os residuos quimicos gerados no ambiente hospitalar, medidas de acondicionamento,
identificacdo, armazenamento, transporte, tratamento e destinacéo final foram propostas, gerando o Plano de
Gerenciamento de Residuos Quimicos. Este documento sera incorporado no PGRSS do CHS e implantado de
acordo com o cronograma estabelecido pela Comisséo de Gerenciamento de Residuos do CHS.

Dessa forma, a pesquisa permitiu avaliar as diferencas entre um PGRSS implantado e em execugdo (no
Hemocentro de Campinas) e outro em que foi feito um adendo, especifico para residuos quimicos, ndo
detalhados no original (no CHS). Dessa forma, essa parte do PGRSS do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
ainda ndo esta implantada. O primeiro apresenta falhas procedimentais que necessitam ser sanadas para que a
instituicdo ndo gaste desnecessariamente recursos. J& no segundo caso, foi feito um plano detalhado para o
manejo de residuos quimicos, que devera ser avaliado oportunamente para verificar eventuais falhas e corrigi-
las.
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